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Términos y definiciones

Para los propdsitos de este documento, aplican los siguientes términos y definiciones:

Atencion integral en salud: Todas las actividades de fomento de la salud, tanto de promocion
como de prevencion, recuperacion y rehabilitacion del individuo, la familia, la comunidad y el
medio ambiente.

Calidad: es el cumplimiento de un conjunto de estandares o normas establecidas por el ente
rector bajo dos perspectivas: 1) calidad técnica, en el desarrollo de los procesos,
procedimientos, intervenciones de atencion a la salud y sus productos, de forma que aseguren
la entrega de la mayor cantidad de beneficios a la poblacién beneficiaria con el menor riesgo
posible y, 2) calidad percibida por el usuario(a) sobre los servicios recibidos que incluye: un
trato digno, sin discriminacion, con respeto total a su identidad y derechos vy, sin la ocurrencia
de eventos adversos.

Capacidad resolutiva: Entendida como la capacidad de un establecimiento de salud para
responder de manera integral y oportuna a una demanda de atencion, es decir contar con los
recursos fisicos y humanos debidamente calificados para diagnosticar y tratar adecuadamente
un determinado grado de severidad del dafio a la persona. Se expresa en su capacidad de
oferta o cartera de servicios.

Consejeria en VIH basada en riesgo: Se fundamenta en la interaccion entre la persona y el/la
consejero/a para fomentar la realizacion de la prueba, involucrar a la persona en el proceso de
consejeria, centrar la sesién en las situaciones de riesgo y establecer metas para reducirlas.

Discriminacion: Toda distincion, exclusién que basada en el origen étnico o nacional, sexo,
edad, discapacidad, condicion, social o economia condiciones de salud, embarazo, lengua,
religion, opiniones, orientacion sexual, estado civil o cualquier otra tenga por efecto impedir o
anular el reconocimiento o el ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades de
las personas.

Establecimiento de salud: son aquellos establecimientos publicos o privados, en los cuales se
brinda atencién dirigida fundamentalmente a la prevencién, curacién, diagnostico, vy
rehabilitacion de la salud; como hospitales, maternidades, policlinicas, centros de salud,
consultorios, clinica médicas, clinicas odontoldgicas, clinicas homeopaticas y naturales, clinicas
de acupuntura, dispensario, sanatorios, asilos, casas de reposo, laboratorios mecéanicos
dentales, depositos dentales épticas, bancos de sangre y derivados, bancos de leche materna,
bancos de tejidos y oOrganos, establecimientos de psicoterapia, fisioterapia, y radioterapia,
laboratorios de salud, laboratorios de analisis, centros de diagndsticos, laboratorios
farmacéuticos, droguerias, farmacias, puestos de venta de medicamentos y botiquines de
emergencias médica, fondos comunales de medicamentos, establecimientos de estética y
nutricion, ambulancias, unidades moviles: terrestres, aéreas y maritimas; y otros que defina la
autoridad sanitaria.



Estigma: Proceso dinamico o de devaluacion que desacredita de forma significativa a una
persona a los ojos de los demas.

Exposicion ocupacional al VIH: Es un accidente en el cual un trabajador de salud en su
medio laboral sufre una lesion percutanea (pinchazo o corte), o exposicion de mucosas (intacta
0 no intacta) al contacto con sangre, tejidos o fluidos potencialmente contaminados por VIH.

Exposicion no ocupacional al VIH: Es el evento en que una persona es expuesta al contacto
de fluidos potencialmente infectados fuera de situaciones ocupacionales o perinatales.

Infecciones oportunistas: Enfermedades causadas por diversos organismos muchos de los
cuales no suelen originar una enfermedad en personas con sistemas inmunitarios saludables.

Infeccién por el VIH: Sucede cuando el virus de la inmunodeficiencia humana ingresa a las
células del organismo con circulacion y multiplicacién activa de éste en las mismas.

Nivel de complejidad: Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud,
alcanzado a merced a la especializacion y tecnificacion de sus recursos

Profilaxis post exposicion al VIH: Consiste en la administracion de un régimen de tratamiento
con antirretrovirales de corta duracion inmediatamente después de un evento de riesgo, con el
propésito de prevenir la infeccion por el VIH.

Proveedores de servicios de salud: Personas naturales y juridicas; publicas, privadas o
mixtas, nacionales o extranjeras, debidamente licenciadas y de preferencia certificadas (o0 en
vias de serlo) que tienen como objetivo la provision de servicios de promocion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, prevencién, control del riesgo y la enfermedad, que requiere la
poblacion a su cargo, con respecto a los principios y enfoques del Modelo Nacional de Salud.

Promocion de la salud: Es el proceso para facilitar que las personas aumenten el control
sobre su salud, las determinantes y como consecuencia mejoren su estado de salud a través
de las diferentes estrategias: abogacia e incidencia politica, alianzas estratégicas/organizacion
comunitaria, movilizacién social, comunicaciéon para cambios de comportamiento, mercadeo
social, educacién para la salud, tecnologia de la informacién y comunicacion.

Redes Integradas de Servicios de Salud: Conjunto ordenado y articulado de todos los
proveedores de servicios de salud, tanto publicos como no publicos o privados, que ofertan
bienes y servicios, como minimo el Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud (CGPS) y
los paquetes especificos para grupos especiales, a una poblaciéon y en un territorio definidos,
sujetos a una instancia comun, y que deberan estar dispuestos a rendir cuentas por los
resultados clinicos y econdmicos y por el estado de salud a la poblacion a la que sirve.

Referencia-respuesta: Es la derivacion horizontal o vertical de un usuario, desde la persona
tratante hacia otro profesional de la salud que incluye la comunicacion en sentido opuesto,
requiriéndose una respuesta, con el propdsito de garantizar el continuo de la atencién

Sector Salud: Conjunto de dependencia e instituciones que de manera coordinada y armonica
se desempenfan en el area de los bienes, productos y servicios relacionados a la salud.



Servicios de Salud: Todas aquellas acciones e intervenciones realizadas en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigida a la promocién, recuperacion y rehabilitacion de
la salud y prevencion de riesgos, dafios y enfermedades, de la persona y de la colectividad.

Vigilancia de la salud: Entendida como la recoleccion sistematica de informacién sobre
problemas especificos de salud en poblaciones, su procesamiento y analisis, y su oportuna
utilizacién por quienes deben tomar decisiones de intervencion para la prevencion y control de
los riesgos y dafios correspondientes.

Vi



l. Introduccion

La Reforma del Sector Salud esta dirigida a superar la situacion actual que enfrenta el Sistema
de Salud de Honduras, caracterizado por altos niveles de fragmentacién, dificultades en el
acceso a los servicios y provision de servicios de baja calidad técnica entre otros.

El Modelo Nacional de Salud, el Plan de Nacién 2010 — 2038 y el Plan de Salud 2014-2018
plantean los lineamientos politicos y estratégicos para mejorar la eficacia del sistema de salud,
la calidad de la atencion, definicién de prioridades y logro de mejores resultados. Asimismo, y
bajo este entorno se propone un replanteamiento estratégico para el abordaje integral de las
Infecciones de transmisién sexual (ITS) y el virus de la inmuno-deficiencia humana (VIH) que
mejore la cobertura y la calidad de los servicios.

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida publicada en el Diario Oficial la Gaceta el
9 de julio del afio 2012, mediante acuerdo ministerial 207, plantea 14 lineas estratégicas con el
proposito de garantizar la entrega de los servicios de manera integral, coordinada, inter-
programatica y multisectorial; con su implementacién se contribuira a mejorar la respuesta
nacional mediante la ampliacion de la cobertura y el mejoramiento de la calidad de los
servicios de promocion, prevencién, atencién y apoyo en ITS y VIH. En la linea estratégica
No.2 se propone un reordenamiento de los servicios de atencion integral incluyendo la
provision de la terapia antirretroviral (TAR).

El reordenamiento de los servicios de atencion integral y la TAR incluye el desarrollo de un
sistema de referencia respuesta (Linea estratégica No.4) y la implementacién de un sistema de
informacion integrado que proporcione informacion veraz, oportuna y pertinente (Linea
estratégica No10).

La implementacién de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida ha sido planteada
en dos fases; una primera fase piloto que se implementa en cinco regiones priorizadas con una
duracién de 18 meses; en esta fase se desarrolla un plan de extensidon de cobertura de los
servicios de TAR en 10 Establecimientos de Salud (ES) del primer nivel de atencion,
considerando los aspectos de demanda, capacidad de respuesta, asi como las areas de
influencia de donde mas se reciben personas con VIH entre otros’. La segunda fase incluye la
implementacion de la estrategia a nivel nacional basada en los resultados y lecciones
aprendidas obtenidas en la fase piloto.

El reordenamiento de los servicios de Atencion Integral (Al) y TAR, tiene como objetivo
asegurar el continuo de la atencion, la accesibilidad, oportunidad y seguimiento en la atencion
de las personas, permitiendo la articulacién, racionalizaciéon y complementariedad de los
servicios.

El presente documento describe los lineamientos para la reorganizacion de los servicios en las
cinco regiones sanitarias priorizadas para la atencion integral y terapia antirretroviral a las
personas que viven con el VIH (PVV) segun el Modelo Nacional de Salud (MNS).



[I.  Antecedentes

a) Situacion epidemioldgica del VIH en Honduras

Desde el inicio de la epidemia en 1985 hasta diciembre de 2014 se han registrado 32,573
casos de personas infectadas con el VIH, de los cuales 22,737 (70%) son casos de infeccion
avanzada por VIH y 9,836 (30%) casos de VIH asintomético; lo que refleja que un 30% de los
casos se diagnostica en etapas tempranas de la infeccion. Los datos desagregados segun sexo
reportan un total de 17,247 (52.9%) hombres, y 15,326 (47.1%) mujeres. La razén hombre:
mujer en los casos de infeccién avanzada es de 1.4:1, y para la infeccién asintomética es de
0.7:1; la trasmision del VIH es de predominio sexual (92%) afectando principalmente a la
poblacion joven en edad productiva; 69% se encuentra entre las edades comprendidas de 15 a
39 afios de edad.! La prevalencia estimada en poblacién general para el 2014 fue de 0.4%.*

En los departamentos de Cortés, Atlantida, Islas de la Bahia y Francisco Morazan se concentra
el 73.0% del total de casos notificados, y el 27.8% de ellos fueron diagnosticados en las etapas
tempranas de la infeccion, las regiones sanitarias con mayor nimero de notificacién de casos
son la regién Metropolitana de San Pedro Sula y Metropolitana del Distrito Central con el 25% y
20% respectivamente, seguido por las regiones de Cortés 9%, y Atlantida con el 8% de los
casos. La tasa mas alta de VIH por 100,000 habitantes se observa en los departamentos de
Islas de la Bahia (860,9); Atlantida (750,7) y Cortés (691,8).

De acuerdo a la informacion reportada en varios estudios de comportamiento sexual y
prevalencias de VIH, Honduras experimenta una epidemia concentrada, con prevalencias de
VIH mayores del 5% en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y trabajadoras
sexuales. Con una alta prevalencia de VIH en comunidades garifunas de 4.6% en areas
urbanas y 2.5% en éareas rurales’. De los paises centroamericanos que tiene poblacion
garifuna, Honduras es el Unico que ha documentado prevalencias de VIH en este grupo étnico
desde 1998.

Cuadro 1. Prevalencia de VIH, ECVC Honduras 2012
Tegucigalpa

Poblacién Clave San Pedro Sula La Ceiba
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Trabajadoras
sexualos (19) 3.3 (1.4-5.9) 6.7 (4.1-9.4) 15.3 (7.9-23.7)
Hombres que tienen 6.9 (3.5-10.3) 10.7 (6.0-18.0) 11.7 (5.9-19.3)
sexo con hombres
fTra”SQe”ero 13.3 (1.6-28.8) 31.9 (9.6-51.5) 10.6 (0.0-32.4)
emenina

Fuente: Encuesta Centroamericana de vigilancia del comportamiento sexual y prevalencias de VIH/ITS en poblaciones clave en Honduras, 2012
(ECVC)
Los resultados de la encuesta Centroamericana de vigilancia del comportamiento sexual y
prevalencia de ITS y VIH en poblaciones clave de Honduras del afio 2012 (ECVC), report6 una
prevalencia de VIH en las trabajadoras sexuales de Tegucigalpa de 3.3% (IC: 95% (1.4-5.9),
en San Pedro Sula de 6.7% (IC95%: 4.1-9.4) y en La Ceiba fue de 15.3% (IC95%: 7.9-23.7).



En la poblacién de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, la prevalencia de VIH
encontrada en la ciudad de Tegucigalpa fue de 6.9% (1C95%: 3.5-10.3), 10.7% (IC95%: 6.0-
18.0) en San Pedro Sulay 11.7% (IC95%: 5.9-19.3) en La Ceiba. En las personas transgénero
femeninas, la prevalencia de VIH fue de 13.3% (IC95%: 1.6-28.8), en Tegucigalpa, 31.97%
(IC95%: 9.6-51.5) en San Pedro Sula y 10.6% (IC95%: 0.0-32.4) en La Ceiba. Mientras que en
la poblacion garifuna la prevalencia de VIH en la zona urbana fue de 4.5% (IC95: 0.6-26.6) en
hombres y de 4.3% (1C95%: 2.1-8.7) en mujeres; en la zona rural fue de 1.7% (1C95%: 0.3-
10.6) en hombres y de 4.9% (IC95%: 0.8-24.2) en mujeres.”

De acuerdo a la situacion epidemiologica del VIH descrita anteriormente se han priorizado
cinco Regiones Sanitarias para la implementacién piloto de La Estrategia de Abordaje Integral a
las ITS/VIH/SIDA: Atlantida, Cortes, Metropolitana del Distrito Central, Islas de la Bahia, y
Metropolitana de San Pedro Sula. Estas Regiones Sanitarias reportan el 70% de los casos
notificados de VIH a nivel nacional y concentran el 40% (3, 490,044 habs.) del total de la
poblacion del pais (8, 725, 111 habs.).?

b) Situacion actual de la atencién integral y terapia antirretroviral en Honduras

Como parte de la respuesta nacional al VIH en el pais se ha fortalecido la capacidad de los
ES a nivel nacional para brindar servicios en las areas de promocion, prevencion, atencion y
apoyo; se han ampliado los servicios de consejeria y prueba de VIH; a partir del afio 2002 la
Secretaria de Salud (SESAL) comenzé la implementacion de un modelo de atencién integral a
personas con VIH con la inclusién de la TAR. Se desarroll6 un protocolo de manejo y se
crearon los Centros de Atencidn Integral (CAl) inicialmente como centros piloto, ubicados tres
en los hospitales de Tegucigalpa (Instituto Nacional Cardiopulmonar, Hospital Escuela y el
Instituto de Seguridad Social) y uno en San Pedro Sula (Hospital Mario Catarino Rivas). En
estos CAl se conform6 un equipo con profesionales multidisciplinarios: infect6logos,
farmacéuticos, trabajadoras sociales, microbiélogos, psicélogos, enfermeras profesionales,
para brindar atencion integral a PVV.

El Departamento de ITS/VIH/Sida en coordinacion con un equipo de especialistas en
infectologia y expertos en VIH organizé la mesa de antirretrovirales como una instancia de
apoyo en materia de atencion integral y tratamiento antirretroviral en el pais. El enfoque de la
atencion integral y TAR tom6 como base la Estrategia de Atencién Integral Paso a Paso de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
dirigido a las personas con VIH y a su entorno familiar.

Uno de los esfuerzos para avanzar en el acceso universal ha sido la extension de cobertura de
los servicios de TAR a través de la apertura de los CAIl para lo cual se ha establecido criterios
epidemioldgicos, la demanda de los servicios por parte de las PVV, voluntad institucional,
interés/incidencia de la sociedad civil y una capacidad minima instalada que incluye
infraestructura, personal y logistica en el establecimiento de salud.

Hasta diciembre de 2014 funcionan 48 CAI distribuidos en las 20 Regiones Sanitarias; en las
cinco regiones priorizadas, funcionan 23 centros lo que representa un 48% del total de pais ;
la Regién Metropolitana de San Pedro Sula tiene el mayor nimero de CAI (8), seguida de la



Metropolitana del Distrito Central (7), mientras que la Region de Atlantida tenia cuatro (4) y la
Regibn de Islas de la Bahia tenia tres (3) centros a esa fecha (Ver anexo 1); de los 48 CAl, dos
funcionan en los centros penitenciarios mas grandes, dos en el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), uno en la Policia Metropolitana del Distrito Central, dos funcionan en
asociacion con la iglesia episcopal y 21 ofrecen atencion pediatrica.

En el pais, segun nivel de atencion el 42% (n = 20) de los centros funcionan en el primer nivel
(ambulatorio) y 58% en el segundo nivel (hospitalario). No obstante, el 50% de las Regiones
Sanitarias del pais no cuentan con CAl en el primer nivel de atencién (Cortés, Choluteca, El
Paraiso, Intibuca, La Paz, Lempira, Ocotepeque, Olancho, Valle y Yoro). Del total de hospitales
publicos existentes en el pais (28) en 26 se proporciona atencion integral a personas con VIH
de los cuales 3 son hospitales de alto nivel de complejidad: Instituto Nacional Cardiopulmonar
(INCP), Hospital Escuela Universitario (HEU) y Hospital Mario Catarino Rivas (HMCR), quienes
atienden la demanda de personas referidas por todas las Regiones Sanitarias del pais.

Se ha actualizado la normativa para la atencion de las personas, en la cual se incluyen las
Gltimas recomendaciones internacionales de la OMS publicadas en el afio 2013, que establece
el inicio de la TAR en adultos asintométicos con recuento de células CD4 menor o igual a 500
cel/mm3, inicio de TAR independiente del conteo de CD4 en personas con tuberculosis,
hepatitis B, parejas sero-discordantes y embarazadas entre otros.

En todos los CAl del primer y segundo nivel de atencion se brindan servicios para el manejo
clinico (anamnesis y el examen fisico completo), y TAR utilizando esquemas de primera linea.
Los esquemas terapéuticos de segunda linea, terapia de rescate y manejo de infecciones
oportunistas, estan disponible dependiendo del nivel de complejidad (Ver anexo 3y 4).

Los estudios de laboratorio de carga viral (CV) y de reaccién en cadena de polimerasa (PCR)
para los recién nacidos perinatalmente expuestos se realizan Unicamente en el Laboratorio
Nacional de VIH; los otros estudios indicados en la atencién integral a las personas con VIH
son realizados en el resto de laboratorios de la red de servicios dependiendo de la capacidad
resolutiva (Ver anexo 5).

Para disminuir la incidencia de las infecciones oportunistas (I0) en las PVV, en todos los CAl
del pais se brinda profilaxis primaria para 10; aunque la mayoria de las PVV responden bien al
tratamiento cuando persiste la inmunodepresion las recidivas son muy frecuentes; en estos
casos se brinda tratamiento y profilaxis secundaria segun nivel de complejidad de los servicios
de atencién integral. Una de las 10 mas frecuentes en PVV es la tuberculosis y para prevenir la
coinfeccidn se brinda la profilaxis primaria y secundaria en todos los CAl a nivel nacional.

En los CAIl de acuerdo a su complejidad se brindan los servicios siguientes:

1. Consejeria

2. Evaluacion médica
e Terapia ARV
¢ Manejo de infecciones oportunistas
e Profilaxis pos exposicion ocupacional y no ocupacional



e Evaluacién de seguimiento a los lactantes que no son positivos hijos de madres
con VIH

3. Estudios de laboratorio
4. Manejo psicoldgico

5. Evaluacion por trabajo social

Entre los retos para aumentar la cobertura de los servicios de TAR se incluye el acceso a
pruebas de deteccién con enfoque en las poblaciones clave y prioritarias, y que las personas
con VIH conozcan su estado serolégico®. Sin embargo, el acceso y la cobertura a servicios de
pruebas diagnésticas para la deteccion y el tratamiento oportuno han sido limitados, por la
insuficiente disponibilidad de pruebas e insumos en el pais.

[1l.  Justificacion

La Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el marco de la Reforma del Sector
Salud en Honduras, tiene como objetivo ampliar la cobertura de los servicios de ITS y VIH; en
su segunda linea la estrategia plantea la reorganizacion de la provision de los servicios de
acuerdo al MNS en los niveles de atencién establecidos (primer y segundo nivel).

La reorganizacién de servicios por niveles de atencién implica la categorizacion vy tipificacién de
los ES para el funcionamiento de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) cuyo
proposito es racionalizar los recursos disponibles y ordenar la oferta en concordancia con las
necesidades de la poblacion.

La reorganizacion de los servicios de atencion integral incluyendo la provision de TAR,
representa una de las intervenciones de mas alto impacto para hacer frente al VIH y contribuir
en gran medida a reducir la brecha de acceso a estos servicios, al mejoramiento de la calidad
de vida de las personas con VIH y la disminucién de nuevos casos de VIH en la poblacién.

En el marco de la configuracion y delimitacion de las RISS en el 2014 se inicia la
reorganizaciéon de los servicios de atencién integral a PVV y TAR en las cinco regiones
priorizadas.

IV. Finalidad

Mejorar la cobertura y el acceso universal a los servicios de atencion integral en VIH,
incluyendo el acceso oportuno a la terapia antirretroviral, a través de la organizacion de
servicios por niveles de atencion segun capacidad resolutiva, de manera escalonada y
complementaria que asegure la continuidad de la atencién, segun lo plantea el Conjunto de
Prestaciones de servicios en salud a Garantizar y el Modelo Nacional de Salud.



V. Objetivos

a) General

Organizar la entrega de los servicios de atencién integral en VIH, incluyendo el acceso
oportuno a la terapia antirretroviral, para asegurar el desarrollo de intervenciones
integrales e integradas requeridas en el continuo de la atencion a fin de resolver las
necesidades de salud de la poblacion en el primer y segundo nivel de atencién en forma
ordenada y complementaria, de acuerdo a la complejidad y la capacidad resolutiva de
los establecimientos de salud.

b) Especificos

Definir la operacionalizacion de los servicios de atencion integral y terapia antirretroviral
segun los niveles de atencién y el Conjunto de Prestaciones de Servicios en Salud a
Garantizar.

VI. Marco Conceptual

De conformidad con los objetivos planteados en el presente documento y para efecto de los
lineamientos que se detallan, el marco conceptual para la reorganizacion de los servicios es El
Modelo Nacional de Salud (MNS), y para la definicién de servicios de VIH son los manuales de:
Atencion Integral al Adulto y Adolescente con VIH, Atencién Integral a la Embarazada para la
Prevencién de la Transmision del VIH de Madre a Hijo/Hija, Manual de Atencién Integral del
Nifio y Nifia con VIH, Guia de Consejeria basada en riesgo.

a) Modelo Nacional de Salud

El MNS es la norma politico-técnica, que brinda lineamientos generales a todas las
instituciones / organizaciones publicas y no publicas que integran el Sector Salud (SS), para
gue articulen esfuerzos y se alcancen las metas y objetivos propuestos en materia de salud.
Su implementacién requiere de un proceso continuo, sistematico, gradual y sostenido para el
disefio y ejecucién de nuevos mecanismos de atencidon a la poblacién hondurefia, a través de
una serie de herramientas técnicas—operativas que en su conjunto impulsaran el proceso de
Reforma del Sector Salud.’

Esta norma politico-técnica plantea la organizacion de la provisién de los servicios de salud en
redes integradas requiriéndose la categorizacion de los establecimientos para el desarrollo de
las mismas. La categorizacion consiste en la determinacion del tipo de establecimientos de
salud segun las funciones, caracteristicas y nivel de complejidad para responder a las
necesidades socio sanitarias; el objetivo es ordenar la oferta de los proveedores de los
servicios de salud en categorias segun criterios de estratificacion establecidos, lo que
contribuird a la implementacién de las RISS y del sistema de referencia respuesta asi como el
ordenamiento de los flujos de gestién de provisién y de informacion.®



Las caracteristicas basicas de los ES que se utilizaran en la reorganizacion estan
estrechamente relacionadas con la capacidad resolutiva, nivel de atencion, y de complejidad de
los establecimientos organizados en las RISS, la cual se hara de la siguiente manera:

e Primer nivel de atencion. Se encuentran los establecimientos tipo 1 — Unidad de
Atencién Primaria de Salud (UAPS), tipo 2 — Centros Integrales de Salud (CIS) y 3 —
Policlinicos que corresponden a la atencion ambulatoria.

e Segundo nivel de atencién. Se encuentran los hospitales tipo 1 - Hospital Basico, tipo
2 - Hospital Basico y de referencia regional, tipo 3 - Hospital General, tipo 4 - Hospital de
especialidades y tipo 5 - Institutos que corresponden a la atencién hospitalaria.

Para reorganizar la provision de los servicios de atencion integral y TAR a PVV es fundamental
considerar la categorizacion de los ES realizada por los equipos regionales de acuerdo al MNS
y a la Guia para la Configuracion y Delimitacion de las Redes Integradas de Servicios de Salud
en ITS y VIH. Los ES que brindan servicios de atencion integral a las PVV segln
categorizacion, tipificacion y niveles de atencion se describen en el cuadro N° 2y 3.

Cuadro 2. Establecimientos de salud que brindan servicios de atencion integral a PVV en el primer nivel de
atencion, segun tipo de establecimiento, escalon de complejidad y regién sanitaria priorizada a

diciembre 2014
estal-)rllepz)c?irgieento/ Establecimientos de salud que
. Region Sanitaria brindan atencién integral a PVV
Escalén de . . ‘.
.. en el primer nivel de atencién
complejidad
UAPS
ES tipol Atlantida = Sambo Creek
Complejidad 1
= El Carrizal
Metropolitana del Distrito | = Penitenciaria Nacional de
Central Tamara
CIS = Cofradia
ES tipo 2 Metropolitana de San = ElCarmen
Complejidad 2 Pedro Sula * Penitenciaria San Pedro Sula
= Ministerio Episcopal
= Utila
Islas de la Bahia = Guanaja
= Ministerio Episcopal
_ | I\C/Ietroplolltana del Distrito | _ Alonso Suazo
Policlinico entra
ES tipo 3 Complejidad | Metropolitana de San - Miguel Paz Barahona
3 Pedro Sula
Atlantida » Unidad Metropolitana

Fuente: Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud de las cinco regiones priorizadas a diciembre 2014, SESAL



Cuadro 3. Establecimientos de salud que brindan atencion integral a PVV en el segundo nivel de atencion,

segun escalon de complejidad, tipo de establecimientoy region sanitaria priorizada

Escalon de

complejidad/Tipo de

Regién sanitaria

Hospitales que brindan

servicios de atencién a PVV en

establecimiento

Hospital Basico (HB)
Complejidad 4

Metropolitana del
Distrito Central

el segundo nivel de atencion

Hospital de Emergencia
Policiales

Metropolitana de San Ninguno
Pedro Sula
Atlantida Hospital de Tela

Islas de la Bahia

Hospital de Roatan

Cortes

Hospital Puerto Cortes

Hospital Basico y de
Referencia Regional
(HBRR)

Complejidad 5

Metropolitana del
Distrito Centra

Ninguno

Metropolitana de San

Hospital Leonardo Martinez

Pedro Sula

Atlantida Hospital de Atlantida
Islas de la Bahia Ninguno

Cortes Ninguno

Metropolitana del
Distrito Central

Hospital General San Felipe

) Metropolitana de San Ninguno
Hospital General (HG) | pedro Sula
Complejidad 6 Atlantida Ninguno

Islas de la Bahia Ninguno
Cortes Ninguno
Metropolitana del Hospital Escuela Universitario
Distrito Central IHSS

Hospital de

Especialidades, de
Referencia Nacional
(Incluye Psiquiéatricos)
Complejidad 7

Metropolitana de San

Hospital Mario Catarino Rivas

Pedro Sula IHSS
Atlantida Ninguno

Islas de la Bahia Ninguno

Cortes Ninguno

Institutos Complejidad
8

Metropolitana del
Distrito Central

Instituto Nacional
Cardiopulmonar

Metropolitana de San Ninguno
Pedro Sula

Atlantida Ninguno
Islas de la Bahia Ninguno
Cortes Ninguno

Fuente: Departamento de Hospitales Marzo 2015, SESAL




b)  Atencidn Integral en VIH

Los servicios de VIH para la atencién de las personas esta definida en la normativa nacional,
donde se plantea que la atencién integral consta de cuatro elementos interrelacionados, que
contiene actividades de promocion, prevencién, atencion y apoyo lo que incluye el manejo
clinico, cuidados de enfermeria, consejeria, apoyo emocional y apoyo social. Se brindan segun
ciclo de vida, desde el enfoque de persona, familia y comunidad en el contexto social y cultural
de acuerdo a lo establecido en el paquete especifico de prestaciones diferenciado por tipo de
poblacién: general y poblaciones clave en mayor riesgo, asi como poblaciones de interés a la
salud publica.

Para la atencion integral se requiere disponer del suministro continuo de reactivos, insumos y
medicamentos de acuerdo al nivel de complejidad, que asegure la complementariedad y
continuidad del proceso de atencion en los diferentes niveles segln la capacidad resolutiva en
las RISS a través del uso del sistema de referencia respuesta establecido.

Estos servicios deben ofrecerse en un ambiente de respeto a los derechos y dignidad
humana, libre de estigma y discriminacion en funcion del derecho natural y de la ley especial
de VIH vigente.

VII. Lineamientos para lareorganizacion de servicios de atencion integral y
terapia antirretroviral a PVV en las cinco regiones priorizadas

Lineamientos generales del primer y segundo nivel de atencidn

1. En todos los ES se brinda al menos un servicio de atencion integral de acuerdo a lo
definido en el Conjunto de Prestaciones de Servicios de Salud a Garantizar y el Paquete
Especifico de Prestaciones en ITS y VIH para Poblaciones Clave.

2. Los servicios de pruebas de VIH y consejeria deben estar disponibles en todos los
establecimientos del primer y segundo nivel de atencion, dependiendo de las
necesidades diagnosticas de las personas. En todos los ES donde se brinde el servicio
de prueba de VIH se debe cumplir con el algoritmo diagnostico vigente (prueba de
tamizaje y confirmatoria).

3. Toda persona con VIH diagnosticada en el primer o segundo nivel de atencion debe ser
manejada de acuerdo a los manuales de procedimiento, guias técnicas y lineamientos
normativos vigentes, establecidos por la SESAL.

4. En todos los ES de cualquier nivel de complejidad se debe realizar intervenciones para
prevenir la transmision del VIH de madre a hijo/hija.

5. La provisién del servicio de terapia ARV se ofrece en todos los niveles de complejidad y
segun capacidad resolutiva de los ES, los que deben cumplir con lo establecido en el
Reglamento Técnico Hondurefio de Licenciamiento de Establecimientos de Salud.



6. Garantizar un servicio de atencién integral y articulado que asegure la continuidad y
complementariedad del proceso de atencion a las personas con VIH con o sin
tratamiento, en los diferentes niveles segun la capacidad resolutiva de las RISS a través
del uso del sistema de referencia respuesta propuesta en el MNS.*

7. Brindar atencidon de urgencia médica a las personas con VIH y sida, que asi lo
requieran. De no contar con la capacidad resolutiva para la atenciébn que amerita el
caso, se debe garantizar la estabilizacion de la persona previa referencia al nivel de
complejidad correspondiente de acuerdo al sistema de referencia respuesta propuesto
en el MNS.*

8. La profilaxis pos exposicion ocupacional o no ocupacional se debe iniciar en las
primeras 72 horas en todos los establecimientos de salud de acuerdo a la normativa
nacional vigente y sera referido para su seguimiento al ES de la red de servicios, que
responda a las necesidades y demandas de salud de la persona.

9. Tratar las interacciones medicamentosa o farmacoldgicas de los ARV que compiten;
considerandose las principales interacciones entre los ARV y medicamentos como
anticonvulsivantes, hipolipemiantes, medicamentos contra la disfuncion eréctil,
antimicoticos,  antimicrobianos, antituberculosos, antiacidos, anticonceptivos,
antiarritmicos entre otros y entre los ARV.

10. Promover los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres con VIH incluyendo las
opciones de métodos anticonceptivos segun lo establecido en el Manual de Atencion
Integral para la Prevencion de la Transmisién del VIH de Madre a Hijo/Hija.?*

11. Disponer de wun sumistro continuo de reactivos, insumos Yy medicamentos
antirretrovirales e infecciones oportunistas para brindar una atencién integral a PVV, de
acuerdo al nivel de complejidad.**

12. Realizar la vigilancia del VIH segun lo establecido en la Norma Nacional vigente de
Vigilancia de la Salud de la Secretaria de Salud y la Guia de Procedimientos vigente
para la notificacion de casos de VIH.?

Primer nivel de atencion (Ambulatorio)
Lineamientos generales

e Realizar acciones de promocion de la salud para la prevencién del VIH con el propésito
de mejorar el acceso a la informacién, educacion y comunicacién sobre VIH y los
servicios de prevencion.

e Las personas con VIH que sean diagnosticadas en el primer nivel de atencién en los
UAPS (ES Tipo 1) y CIS (ES Tipo 2) deben ser referidas al Policlinico (Tipo 3) para su
evaluacion médica, laboratorial y psicoldgica; los que realizaran la remisiéon con la
respuesta que incluye la informacion sobre los servicios prestados e indicaciones a
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seguir para garantizar el continuo de la atencién; esto mismo aplica para las situaciones
especiales

e La provision de servicios TAR se debe iniciar en los policlinicos (tipo3) por su capacidad
de resolucion; a excepcion de situaciones especiales se debe iniciar la TAR en los ES
de cualquier nivel de complejidad. Se consideran situaciones especiales en personas
con diagnostico de VIH las siguientes:

= Embarazo

= Tuberculosis

= Persona mayor de 60 afos

= Persona con VIH con pareja VIH negativa (serodiscordante)

e Las PVV gue reciban su atencién en UAPS o CIS deben ser referidas al Policlinico para
realizar las pruebas de monitoreo a la TAR (Carga viral y CD4) de acuerdo a lo
establecido en los manuales vigentes de atencion integral al nifio, nifia, embarazada,
adolescente y adulto con VIH.

Unidad de Atencién Primaria de Salud (UAPS) 6 ES Tipo 1- Complejidad 1 (ambulatorio
rural)

En estos E.S se brinda cobertura a una poblacién asignada de aproximadamente 3,000 a
6,000 personas (600 a 1,200 familias), que residan a no mas de 2 horas del establecimiento,
utilizando el medio de transporte mas usual. Fomenta la participacion de la comunidad,
mantiene contacto directo y permanente con autoridades locales, agentes intersectoriales,
organizaciones comunitarias vinculadas o no al sector salud, y con los Agentes Comunitarios
de Salud, en el marco de la Atencién Primaria en Salud (APS)*.

En este nivel:

1. Las intervenciones se centran en servicios de promocién de la salud para la prevenciéon
del VIH de acuerdo a los lineamientos del Equipos de Salud Familiar (ESFAM).

2. La persona diagnosticada con VIH debe ser referida al Policlinico para su manejo de
acuerdo a la normativa nacional vigente.

3. El esquema de tratamiento antirretroviral que debe brindar este nivel de complejidad es
el esquema bésico inicial.

4. Se debe iniciar TAR con esquema basico inicial en el caso de situaciones especiales y
profilaxis post exposicion de acuerdo a la normativa nacional vigente y seran referidos al
Policlinico para completar su evaluacion clinica, laboratorial y psicosocial.

5. Las personas con VIH referidas de otros niveles de complejidad a UAPS deben ser
aquellas que de acuerdo a su evaluacion médica y laboratorial inicien con el esquema
bésico inicial y deban continuar con este esquema fortaleciendo la adherencia a la TAR.
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6.

La UAPS no debe realizar cambios de esquema de TAR que fueron indicados en el
Policlinico y/o nivel hospitalario, si la persona lo requiere debe ser referido al Policlinico
de lared que corresponda.

La embarazada con diagnostico nuevo o conocido de VIH se debe referir al Policlinico
(ES tipo 3) después de iniciada su terapia, para realizar sus estudios de laboratorio,
evaluacion ginecoldgica, y referir al nivel hospitalario para programacion de cesarea
electiva; si el embarazo no es de riesgo y sus estudios de laboratorio estan dentro de
los parametros normales debe ser manejada en UAPS y continuar su atencion hasta las
38 semanas de gestacion.

Se debe brindar profilaxis primaria para infecciones oportunistas con Isoniacida y
Trimetroprim Sulfametozaxol de acuerdo a la normativa nacional vigente.

Centro Integral de Salud (CIS) 6 ES Tipo 2 - Complejidad 2

En estos ES se atiende referencia de la red a la que pertenece, por lo que atiende referencias
de Establecimientos UAPS (Tipo 1); cubre una poblacién de 6,001 a 10,000 personas (2,000
familias como maximo), que residan a 1 hora o menos del Establecimiento.

Hace énfasis en la promocién y proteccion de la salud, prevencion y control de enfermedades,
riesgos y dafios a la salud, de mediana severidad, y rehabilitacién con base comunitaria®.

En este nivel:

1.

2.

Las intervenciones se centran en actividades de promociéon de la salud para la
prevencion del VIH igual que en UAPS; la consejeria y prueba de VIH contintan siendo
los pilares fundamentales para aumentar el diagnéstico temprano, prevencién primaria
con énfasis en cambios de comportamiento.

A toda persona que se diagnostiqgue en este nivel, se le debe realizar la evaluacién
clinica inicial, estudios de laboratorio de acuerdo a su capacidad de resolucion y se
debe referir al Policlinico para los estudios de laboratorio especializados (serologias,
niveles de CD4 y estudios de radio imagenes) excepto el estudio de carga viral y PCR
el cual es realizado en el Laboratorio Nacional de VIH.

Se debe iniciar TAR con esquema basico inicial en el caso de situaciones especiales y
profilaxis post exposicién de acuerdo a la normativa nacional vigente y seran referidos al
Policlinico para completar su evaluacion clinica, laboratorial y psicosocial.

Las personas referidas a este nivel de complejidad deben ser aquellas que de
acuerdo a su evaluacion médica y laboratorial inician con el esquema bésico inicial y
deben continuar con este esquema.
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5. ElI CIS no debe realizar cambios de esquema de TAR que fueron indicados en el
Policlinico y/o nivel hospitalario, si la persona lo requiere debe ser referido al Policlinico
de lared que corresponda.

6. La embarazada con diagnostico nuevo o conocido de VIH se debe referir al Policlinico
después de iniciada su terapia, para realizar sus estudios de laboratorio, evaluacion
ginecologica y referir al nivel hospitalario para programacion de cesarea electiva; si el
embarazo no es de riesgo y sus estudios de laboratorio estan dentro de los parametros
normales debe ser manejada en el CIS y continuar su atencién hasta las 38 semanas
de gestacion.

7. Se debe brindar tratamiento para todas las profilaxis primarias y secundarias por
infecciones oportunistas de acuerdo a la normativa nacional vigente.

Policlinico o ES tipo 3 - Complejidad 3

Establecimiento de Salud, del Primer Nivel de Atencion de mayor complejidad de la red,
ambulatorio, urbano, cabecera y centro de referencia de la red a la que pertenece, por lo que
atiende referencias de establecimientos tipo 1 y 2. Da cobertura a poblaciones de hasta 50,000
personas (10,000 familias), incluyendo a toda la poblacion y las familias que residan a 30
minutos del establecimiento por el medio de transporte usual en su territorio.

Cuenta con un horario extendido de consulta externa de 12 horas (7:00 am a 7:00 pm) todos
los dias, con servicios de apoyo diagndstico de: laboratorio, radiologia simple y ultrasonido,
atencion de partos de bajo riesgo, urgencias y emergencias las 24 horas. Puede contar con
camas de corta estadia (por 12 horas) para puerperio y estabilizacién de pacientes®.

En este nivel:

1. Se deben realizar las actividades que le correspondan de promocion de la salud para la
prevencién del VIH.

2. Sila persona es diagnosticada con VIH en este nivel de complejidad, se le debe realizar
su evaluacion clinica inicial, de seguimiento y estudios de laboratorio especializados de
acuerdo a su capacidad de resolucién (serologias, niveles de CD4 y estudios de radio
imagenes) excepto el estudio de carga viral y PCR el cual es realizado en el laboratorio
nacional de VIH.

3. El servicio de TAR que debe brindarse es el esquema terapéutico basico, alternativos
de primera linea, y esquemas de segunda linea.

4. Se debe atender las personas referidas de los ESFAM, UAPS y CIS.

5. Las personas que inicien TAR con el esquema bésico inicial deben recibir su atencion
integral por un periodo minimo de 4 semanas y no mayor a 6 semanas, salvo criterio
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10.

11.

12.

del médico tratante; trascurrido ese tiempo sera enviado a la UAPS o CIS a través de
un sistema de referencia respuesta definido.

Deben permanecer las personas con el esquema basico inicial si presenta efectos
adversos a los ARV, falta de adherencia a la TAR, factores de riesgo (Usuarios de
Drogas Intravenosas, no aceptacién de la enfermedad, terapia de rescate, resistencia
viral entre otros).

Se debe brindar tratamiento para todas las profilaxis primarias y secundarias por
infecciones oportunistas de acuerdo a la normativa nacional vigente.

Se debe brindar evaluacién gineco-obstétrica a las embarazadas con diagndstico de
VIH, referida de la UAPS y CIS.

Se debe referir a las embarazadas con VIH al nivel hospitalario para programar y
realizar la ceséarea electiva.

Se debe brindar el seguimiento a los recién nacidos perinatalmente expuesto y los nifios
con VIH que han sido referidos del nivel hospitalario.

En los casos que la persona amerite una atencion de mayor complejidad sera referido al
segundo nivel de atencién que responda a las necesidades de salud de manera integral
y oportuna.

Supervisar la adherencia al tratamiento de las personas con TAR de acuerdos a la
normativa nacional vigente.

Segundo nivel de atencién (Hospitalario)

Lineamientos generales

El nivel hospitalario juega importante papel en la recuperacion y rehabilitacion de la
salud de las personas, mediante su integracion a los servicios del primer nivel de
atencion

En este nivel se debe realizar acciones de promocion de la salud y prevencién de riesgo
y dafios, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud; segun lo establecido en el Conjunto
de Prestaciones de Servicios de Salud a Garantizar y el Paquete Especifico de
Prestaciones en ITS y VIH para Poblaciones Clave

Las personas con VIH que sean diagnosticadas en el segundo nivel de atencién, deben
recibir los servicios de atencién integral en el nivel de complejidad que lo diagnostico
por un periodo minimo de 4 semanas y no mayor a 6 semanas y ser referido a otro nivel
de complejidad de la red que responda a las necesidades y demandas de salud de
PVV.
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e Los recién nacidos diagnosticados con VIH en este nivel se deben referir al Policlinico si
su estado de salud se lo permite

e Todas las PVV pueden ser referidas a cualquier servicio y especialidades que se
brinden en el segundo nivel de atencion, dependiendo de la condicién de salud que
presente

e Ante cualquier urgencia médico-quirdrgica, las personas con VIH seran atendidas y se
les dard tratamiento siguiendo las mismas normas y medidas que en la poblacion
general

o Las referencias del primer nivel al segundo nivel de atencién se deben realizar desde
los Policlinicos con previa evaluacién por el especialista

o La referencia respuesta del segundo nivel hacia el primer nivel de atencion se debe
efectuar con un resumen detallado de la Historia Clinica y debe ser enviado al nivel que
corresponde a su estado de salud y a la capacidad resolutiva que la persona requiera

Hospital Basico - Complejidad 4

Brinda servicios de atencién de urgencia, hospitalizacion y consulta externa especializada a la
poblacién que le es referida por el primer nivel de atencién y a la que de forma espontanea
demanda atencion.

Hospital con especialidades basicas: Pediatria, Gineco obstetricia, Medicina Interna, Cirugia,
Ortopedia y Traumatologia.?

En este nivel:

1. Se debe atender las referencias enviadas por el primer nivel de atencion,
establecimientos de salud complejidad 3 - Policlinicos.

2. El servicio de TAR que debe brindar este nivel es el esquema terapéutico basico inicial
y alternativos de primera linea y esquema de segunda linea.

3. La persona con sospecha clinica de VIH captada en este nivel de complejidad, debe ser
confirmado el diagnoéstico de la infeccibn por VIH y descartar las infecciones
oportunistas.

4. Las personas que inicien TAR en este nivel de acuerdo a la normativa nacional vigente,
deben recibir su atencion integral por un periodo minimo de 4 semanas y ho mayor a
6 semanas, salvo criterio del médico tratante; trascurrido ese tiempo sera remitido a
través de un sistema de referencia respuesta efectivo al primer nivel de atencién segun
el estado de salud y a la capacidad resolutiva que la persona requiera.

5. Brindar atencion a todos los nifios/as con diagnéstico de infeccion por VIH, referidos de
un nivel de complejidad menor que requiera atencién acorde a la capacidad de
respuesta de ese nivel de complejidad.
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10.

11.

12.

13.

14.

Se debe brindar atencion a todos los nifios/as con diagndstico de infeccién por VIH,
realizar una evaluacion clinica y de laboratorio para establecer el estadio clinico e
inmunolégico (segun la clasificacion del CDC) e identificar condiciones médicas
concomitantes.

Los nifios con VIH que inicien TAR de acuerdo a la normativa nacional vigente, deben
recibir su atencién integral por un periodo minimo de 4 semanas Yy no mayor a 6
semanas, salvo criterio del médico tratante; trascurrido ese tiempo sera remitido a
través de un sistema de referencia respuesta efectivo al primer nivel de atencién
complejidad 3 - Policlinico.

Se debe realizar las evaluaciones obstétricas a las embarazadas con VIH en atencién
prenatal, referidas del primer nivel, programar y realizar su ceséarea electiva.

Las embarazadas con VIH que presenten factores de alto riesgo, deben ser referidas al
hospital de especialidades complejidad 7 para programacion y realizacion de su cesarea
electiva.

Este nivel de complejidad no referird al nivel ambulatorio a todas aquellas personas con
VIH, que tengan condiciones clinicas complicadas como por ejemplo:

= Diabetes Mellitus complicada

= Cardiopatias

= Hipertension arterial descompensada
= Nefropatia

= Oncoldgicas

= HepatitisByC

= Enfermedades neurolégicas

= Enfermedades psiquiatricas

= Otras

Las PVV que no presenten las condiciones anteriores y en consenso con la persona,
deben ser referidas al nivel ambulatorio de acuerdo al nivel de complejidad.

Se debe dar tratamiento para todas las profilaxis primarias y secundarias para
infecciones oportunistas de acuerdo a la normativa nacional vigente.

Se debe atender las PVV que requieran medios diagndstico y tratamiento para
infecciones oportunistas mas frecuentes.

Toda PVV con una patologia que requiera ser atendida en otro nivel de complejidad
debe ser referida a otro nivel de complejidad responsable de satisfacer las necesidades
de salud.
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Hospital Basico y de Referencia Regional (HBRR) - Complejidad 5

Brinda servicios de atencion de urgencias en general, hospitalizacion y consulta externa
especializada basica y de subespecialidades priorizadas a la poblacién que le es referida por el
primer nivel de atencion, y por el hospital basico y a la que de forma espontanea demanda
atencion en emergencia. Los servicios de Hospitalizaciobn y de consulta externa se haran
mediante referencia.?

Estos hospitales deben brindan servicios de hospitalizacion de corta estancia, funcionaran las
especialidades basicas mas subespecialidades basicas priorizadas, por ejemplo neonatologia,
urologia.”

En este nivel:

1. El esquema terapéutico que se debe brindar es el basico inicial, alternativos de primera
linea y segunda linea; asi como la realizacion de cambios de esquema de TAR
relacionados con estas lineas de tratamientos; basado en parametros clinicos,
virolégicos e inmunoldgicos y considerando los criterios de:

o Efectos secundarios a mediano y largo plazo
e Fracaso terapéutico en algunos de los medicamentos que incluyen esas lineas

2. Se debe realizar referencia al hospital de complejidad que cuente con el servicio de
infectologia a toda persona que presente falla terapéutica y requiera cambio de
esquema a terapia de rescate.

3. Las personas que inicien TAR en este nivel, segln la normativa nacional vigente deben
recibir su atencién integral por un periodo minimo de 4 semanas y no mayor a 6
semanas, salvo criterio del médico tratante; trascurrido ese tiempo sera remitido a
través de un sistema de referencia respuesta efectivo al nivel de atencién ambulatorio u
Hospitalario Bésico de la red de servicios.

4. A todos los nifios/as con diagnéstico de infeccidn por VIH, se debe realizar la evaluacion
clinica y de laboratorio para establecer el estadio clinico e inmunoldgico (segun la
clasificacion del CDC) e identificar condiciones médicas concomitantes.

5. Los nifios con VIH que inicien TAR de acuerdo a la normativa nacional vigente, deben
recibir su atencion integral por un periodo minimo de 4 semanas Yy no mayor a 6
semanas, salvo criterio del médico tratante; trascurrido ese tiempo sera remitido a
través de un sistema de referencia respuesta efectivo al Policlinico u Hospital Basico de
la red de servicios.

6. Se debe brindar atencion médica a todos los nifios/as con diagndéstico de infeccion por
VIH, que requieran otros servicios mas especializados no disponibles en el Hospital
Bésico.
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7. Las PVV que requieran medios diagndstico y tratamiento para infecciones oportunistas
gue no se puedan manejar en el Hospital Basico deben atenderse en este nivel.

Hospital General (HG) - Complejidad 6

Brinda servicios de atencién de urgencia, hospitalizacion y consulta externa especializada y de
subespecialidades definidas a la poblacién que le es referida por el primer nivel de atencion,
por el Hospital Basico, Hospital Basico de Referencia Regional y a la que de forma espontanea
demanda atencién en emergencia®.

En estos hospitales funcionan las especialidades béasicas mas subespecialidades bésica,
ejemplo: neonatologia, urologia oftalmologia, rehabilitacién, oncologia, otorrinolaringologia,
dermatologia®.

En este nivel:

1. El servicio de infectologia de este hospital debe brindar el esquema terapéutico de
rescate a toda persona que presente falla terapéutica; asimismo debe brindar atencién
a toda persona que presente comorbilidades que requieran la administracion de
multiples medicamentos con potenciales interacciones medicamentosas.

2. Se debe brindar la atencion prenatal a las embarazadas con VIH que presenten factores
para considerar el embarazo de alto riesgo, realizaciébn y programacion de su cesarea
electiva a las 38 semanas de gestacion.

3. Toda persona con VIH més una infeccion oportunista que requiera atencion del servicio
de infectologia sera referido a este nivel.

4. Se debe atender interconsultas de PVV que presenten o se sospeche de infecciones
oportunistas graves y sospecha de falla terapéutica que requiera inicio de terapia de
rescate.

5. Las PVV que presenten patologias malignas como: Linfoma y sarcoma de Kaposi entre
otros, deben ser atendidas en este nivel de complejidad.

6. El manejo inicial y de seguimiento a los casos con coinfeccion de Hepatitis B y/o
Hepatitis C, se debe brindar en este nivel de complejidad.

7. Se debe referir al hospital de especialidades de referencia nacional complejidad 7, a
toda persona que requiera estudios de multi-drogo resistencia.

Hospital de Especialidades, de Referencia Nacional (Incluye Psiquiatricos) - Complejidad 7

Centro de referencia especializado nacional de mayor complejidad. Brinda servicios de
atencién de urgencia, hospitalizacion y consulta externa especializada y de subespecialidades
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definidas a la poblacién que le es referida por el primer y segundo nivel de atencién, que le es
referida. Emergencias por referencia y segiin demanda espontanea.?®

En estos hospitales funcionan las especialidades, y Subespecialidades médico quirdrgicas por
ejemplo:  Cardiologia, Endocrinologia, Neurologia,  Otorrinolaringologia, Cirugia
Reconstructiva.?®

En este nivel:

1. Se debe manejar los casos complejos con o sin respuesta a la TAR que ameritan un
abordaje méas especializado con resolucién en este nivel de complejidad (ejemplo
retinopatia de Citomegalovirus)

2. El servicio de infectologia de este hospital debe brindar el esquema terapéutico de
rescate a toda persona que presente falla terapéutica; asimismo debe brindar atencién
a toda persona que presente comorbilidades que requieran la administracion de
multiples medicamentos con potenciales interacciones medicamentosas.

3. Brindar atencién medica de seguimiento a todas las PVV que estén tratadas con
terapia de rescate y se sospeche fracaso terapéutico a la misma o que presenten
complicaciones clinicas, inmunolégicas o viroldgicas secundarias al fracaso terapéutico.

4. Se debe tratar a las PVV con escasas opciones terapéuticas, es decir aquellas
personas que presentan mutaciones de resistencia a todos los ARV o fracaso
terapéutico.

5. Se debe brindar la atencién prenatal a las embarazadas con VIH que presenten factores
para considerar el embarazo de alto riesgo, y requirieran ser atendidas en este nivel de
complejidad, para satisfacer las necesidades y demandas de salud.

6. Se debe realizar las evaluaciones obstétricas a las embarazadas de alto riesgo,
referidas del primer nivel de atencién y de hospitales de menor complejidad. Asimismo
la realizacion y programacion de la cesarea electiva.

7. Brindar servicios en la Unidad de Cuidados Intensivos a las PVV que lo requieran.
8. Se debe realizar interconsultas y/o ingresos de casos con complicaciones oncoldgicas.

9. Se debe atender las consultas de casos complejos de diagndstico y tratamiento de
infecciones oportunistas o evolucion térpida de la infeccion por VIH.

10. Es el hospital de referencia nacional de PVV, se debe diagnosticar y tratar todas las
complicaciones infecciosas y tumorales de diagnéstico y manejo especializado que no
pueden ser manejadas ni resueltas en los niveles inferiores.
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Institutos - Complejidad 8

Brinda servicios de atencién de urgencia, hospitalizacion y consulta externa especializada y de
subespecialidades definidas a la poblacién que le es referida por el primer y segundo nivel de
atencion, y a la que de forma espontanea demanda atencién mediante referencia.?

En estos hospitales funcionan subespecialidades segin tema; por ejemplo: Instituto Nacional
Cardiopulmonar, Cirugia especializada, entre otro.*

En este nivel:

1. Es el hospital de referencia nacional de PVV con complicaciones cardiopulmonares y de
neuro infeccibn que requieran manejo especializado que no pueden ser resueltas en
los otros niveles de complejidad.

2. Se debe brindar el servicio de TAR de rescate de acuerdo a los lineamientos nacionales
vigente.

3. Brindar el manejo inicial y de seguimiento a los casos con coinfeccién TB/VIH multi-
drogo resistente.

4. Atencion de interconsultas o consultas de pacientes multitratados o con necesidad de
estudios de resistencia.

5. Las PVV que presenten efectos adversos graves o toxicidad a los ARV deben ser
manejadas en este hospital

6. Se deben realizar estudios de resistencias o cualquier otra investigacion que requiera la
persona y que se realice en este nivel de complejidad.
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VIIl. Anexos

Anexo 1.

nivel nacional a Diciembre de 2014

Regidon Sanitaria

Municipio

Establecimientos de salud que brindan servicio de atencion integral a PVV por region sanitaria a

Establecimiento de salud

Ceiba 1. Hospital Regional Atlantida
Atlantida Ceiba 2. ES Unidad Metropolitana de Salud
Ceiba 3. ES Sambo Creek
Tela 4. Hospital de Tela
Trujillo 5. Hospital Salvador Paredes
Coldn Tocoa 6. Hospital San Isidro
Limén 7. ESde Limén
Comayagua 8. Hospital Santa Teresa
Comayagua - —— -
Siguatepeque 9. Ministerio Episcopal
Copan San Rosa de Copan 10. Hospital de Occidente
Copan Ruinas 11. ES Copan Ruinas
Cortes Puerto Cortes 12. Hospital Puerto Cortes
Choluteca Choluteca 13. Hospital del Sur
El Paraiso Danli 14. Hospital Gabriela Alvarado
Erancisco Morazan Guaimaca 15. ES Guaimaca
Sabana grande 16. ES Sabana grande
Puerto Lempira 17. Hospital Puerto Lempira
Gracias a Dios Francisco Bulnes 18. ES de Raya
Brus Laguna 19. ES de Brus Laguna
Intibucéa La Esperanza 20. Hospital Enrique Aguilar Cerrato
Roatan 21. Hospital Roatan
Islas de la Bahia Utila 22. ES Utila
Guanaja 23. ES Guanaja
Lempira Gracias 24. Hospital Juan Manuel Galvez
La Paz La paz 25. Hospital Roberto Suazo Cérdova
Ocotepeque San Marcos de Ocotepeque 26. Hospital San Marcos de Ocotepeque
Olancho Juticalpa 27. Hospital San Francisco
) Santa Barbara 28. Hospital Santa Barbara Integrado
Santa Béarbara
Las Vegas 29. ES Las Vegas
Valle San Lorenzo 30. Hospital San Lorenzo
El Progreso 31. Hospital El Progreso
Yoro Olanchito 32. Hospital Anibal Murillo
Yoro 33. Hospital Manuel de JesUs Subirana
Metropolitana de San Pedro Sula 34. Hospital Mario Catarino Rivas (HMCR)
San Pedro Sula San Pedro Sula 35. Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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Regién Sanitaria Municipio Establecimiento de salud

(IHSS)
San Pedro Sula 36. Hospital Leonardo Martinez
San Pedro Sula 37. ES Miguel Paz Barahona (MPB)
San Pedro Sula 38. ES Cofradia
San Pedro Sula 39. Ministerio Episcopal (MESU)
San Pedro Sula 40. ES El Carmen
San Pedro Sula 41. ES Penitencieria San Pedro Sula
Distrito Central 42. Hospital Escuela Universitario (HEU)
Distrito Central 43. Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP)

Distrito Central 44. Instituto Hondurefio de Seguridad Social

Metropolitana del (IHSS)

Distrito Central Distrito Central 45. Hospital de Emergencia Policiales
Distrito Central 46. ES Alonso Suazo
Distrito Central 47. ES Carrizal
Distrito Central 48. ES Penitencieria de Tamara
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Anexo 2.

Regién Sanitaria

Primer nivel de atencion
(Ambulatorio)

Establecimientos de salud que brindan servicio de atencion integral a PVV segun nivel de
atencion a Diciembre de 2014

Segundo nivel de atencién (Hospitalario)

1. Unidad Metropolitana de

o 1. Hospital Regional Atlantida
Atlantida Salud
2. Sambo Creek 2. Hospital de Tela
) o 3. Hospital Salvador Paredes
colon 3. deLimon 4. Hospital San Isidro
Comayagua 4.  Ministerio Episcopal 5. Hospital Santa Teresa
Copan 5. Copan Ruinas 6. Hospital de Occidente
Cortes Ninguno 7. Hospital Puerto Cortes
Choluteca Ninguno 8. Hospital del Sur
El Paraiso Ninguno 9. Hospital Gabriela Alvarado
Francisco Morazan 6. Guaimaca Ninguno
7. Sabana grande
Gracias a Dios 8. Raya 10. Hospital Puerto Lempira
9. Brus Laguna
Intibuca Ninguno 11. Hospital Enrique Aguilar Cerrato
Islas de la Bahia 10. Utila 12. Hospital Roatan
11. Guanaja
La Paz Ninguno 13. Hospital Roberto Suazo Cérdova
Lempira Ninguno 14. Hospital Juan Manuel Galvez
Ocotepeque Ninguno 15. Hospital San Marcos de Ocotepeque
Olancho Ninguno 16. Hospital San Francisco
Santa Béarbara 12. Las Vegas 17. Hospital Santa Bérbara Integrado
Valle Ninguno 18. Hospital San Lorenzo
19. Hospital El Progreso
Yoro Ninguno 20. Hospital Anibal Murillo
21. Hospital Manuel de Jesus Subirana
13. Miguel Paz Barahona (MPB) 22. HMCR
Metropolitana de San 14. Cgf.radie.l : 25 IASS
Pedro Sula 15. Ministerio Episcopal (MESU)
16. El Carmen 24. Hospital Leonardo Martinez
17. Penitencieria San Pedro Sula
18. Alonso Suazo 25. HEU
Metropolitana del 19. Carrizal 26. INCP
Distrito Central 20. Penitencieria Nacional de 27. IHSS
Tamara 28. Hospital de Emergencia Policiales
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Anexo 3.

Establecimientos de salud con servicio de atencion integral a PVV que brindan el esquema de

segunda linea de TAR a Diciembre 2014

Regidén Sanitaria

Esquemas TAR

Segunda linea

= Hospital de Atlantida
P = Hospital de Tela
Atlantida = ES Sambo Creek
= USM
= Hospital Salvador Paredes
Colon = Hospital San Isidro
= ESdelLimén
Comayagua = Hospital Santa Teresa
= Ministerio Episcopal
. = ES Copan Ruinas
Copan = Hospital de Occidente
Cortes = Hospital Puerto Cortes
Choluteca = Hospital del Sur
El Paraiso = Hospital Gabriela Alvarado
Francisco Morazan " ESGuaimaca
= ES Sabana Grande
= Hospital Puerto Lempira
Gracias a Dios = ES Raya
= ES Brus Laguna
Intibucé = Hospital Enrique Aguilar Cerrato
= Hospital de Roatan
] = ES Guanaja
Islas de la Bahia . ES Utila
=  Ministerio Episcopal
La Paz = Hospital Roberto Suazo Cérdova
Lempira = Hospital Juan Manuel Galvez
Ocotepeque = Hospital San Marcos
Olancho = Hospital San Francisco
. = ESlas Vegas
Santa Barbara = Hospital Santa Barbara
Valle = Hospital San Lorenzo
= Hospital Anibal Murillo
Yoro = Hospital Jesus de Subirana
= Hospital Progreso
= INCP
_ - = HEU
Metropolitana del Distrito «  Alonso Suazo
Central )
= Carrizal
= [HSS
Metropolitana de San = HMCR
Pedro Sula = |HSS
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Esquemas TAR
Regidn Sanitaria
Segunda linea

MESU

MPB

HEP

ES Cofradia
ES El Carmen

Anexo 4. Establecimientos de salud con servicio de atencion integral a PVV que brindan terapia de rescate
a Diciembre 2014

Esquemas de TAR
Regién Sanitaria
Terapia de rescate

Atlantida = Unidad de Salud Metropolitana
Comayagua = Ministerio Episcopal
Metropolitana del Distrito = INCP
Central = HEU

= |HSS
Metropolitana de San = HMCR
Pedro Sula = MESU
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Anexo 5.

Estudios de laboratorio disponibles en los establecimientos de salud que brindan servicios de
atencion integral PVV a Diciembre 2014

Nombre del establecimiento de salud

Estudios de laboratorio recomendados a

las PVIH
Quimica

Recuento de

Hemograma | sanguinea linfocitos T

completa CD4
1 | Metropolitana de Servicios de La Ceiba X X X
2 | Hospital Regional Atlantida X X X
3 | *ES Sambo Creek No No No
4 | Hospital de Tela X X X
5 | Hospital Salvador Paredes X X X
6 | Hospital de Tocoa X X X
7 | *ES Lim6n No No No
8 | Hospital Anibal Murillo X X X
9 | Hospital Jesus de Subirana X X X
10 | Hospital Progreso X X X
11 | HMCR X X X
12 | Hospital Puerto Cortes X X X
13 | IHSS. SPS X X X
14 | Miguel Paz Barahona X X X
15 | *ES Cofradia X No No
16 | *Ministerio Episcopal SPS No No No
17 | *Penitenciaria SPS No No No
18 | Hospital Leonardo Martinez X X No
19 | *ES El Carmen No No No
20 | Hospital Santa Teresa X X X
21 | *Ministerio Episcopal Comayagua No No No
22 | Hospital San Francisco X X X
23 | Hospital Escuela X X X
24 | INCP X X X
25 | *ES Catrrizal X No No
26 | ES Alonso Suazo X X X
27 | IHSS Tegucigalpa X X X
29 | *ES Guaimaca X No No
28 | *Emergencias Policiales X X No
30 | *Penitenciaria de Tamara No No No
31 | *ES Sabana grande No No No
32 | Hospital Enrique Aguilar Cerrato X X X
33 | Hospital Roberto Suazo Cérdova X X X
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Estudios de laboratorio recomendados a

las PVIH

No | Nombre del establecimiento de salud Quimica Recuento de

Hemograma | sanguinea linfocitos T
completa CD4

34 | Hospital Juan Manuel Géalvez X X X

35 | Hospital San Marcos X X X

36 | *ES Copan Ruinas X X

37 | Hospital de Occidente X X X

38 | *ES las Vegas

39 | Hospital Santa Barbara X X X

40 | Hospital del Sur X X X

41 | Hospital San Lorenzo X X X

42 | Hospital Gabriela Alvarado X X X

43 | Hospital Puerto Lempira X X X

44 | *ES Raya No No No

45 | *ES Brus Laguna No No No

46 | Hospital Roatan X X X

47 | *ES Guanaja X No No

48 | *ES Utila X No No

* Estos establecimientos de salud derivan el servicio a otro ES que cuenta con las capacidades para realizar los estudios

de laboratorio (x= si)
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Anexo 6.

Nivel de Atencion, Categoria, Escalén de

Complejidad y nueva Denominacion

Recursos Humanos
Minimo

Categorizacion y tipificacion de establecimientos de salud del primer nivel de atencion

Servicios Minimos de:

Categoria ambulatorio del primer nivel de
atencién con Escalén de Complejidad 1

Unidad de atencion primaria de salud (UAPS)

Establecimiento de salud, del Primer Nivel de Atencién, de
Complejidad 1, ambulatorio.

Brinda cobertura a una poblacién asignada de
aproximadamente 3,000 personas a 6,000 personas (600
a 1,200 familias), que residan a no mas de 2 horas del
establecimiento, utilizando el medio de transporte mas
usual.

Su horario es de 8 horas, con servicios integrales de
medicina general, con énfasis en la promocion y proteccién
de la salud, prevencion, atencion y control de
enfermedades, riesgos y dafios a la salud de menor
severidad, y de rehabilitacion basada en la comunidad.

Fomenta la participacion de la comunidad, mantiene
contacto directo y permanente con autoridades locales.
Agentes intersectoriales, organizaciones comunitarias
vinculadas o no al sector salud, y con los Agentes
Comunitarios de Salud, en el marco de la APS.

El personal de este Establecimiento de Salud puede
contar o no de ESFAM, en caso de no cuenta con estos, el
personal del UAPS realizara estas funciones.

*Médico general o
médico en servicio
social

*Auxiliar de
enfermeria.

*Promotor de Salud

Promocioén de la Salud

Prevencion de riesgos y
enfermedades

Medicina general
Atencién domiciliaria
Rehabilitacién
Vacunacion

Terapia Respiratoria
(Nebulizacion)

Toma de muestras para
diagndstico

(Pruebas rapidas,
Pruebas de esputo)

28




Nivel de Atencién, Categoria, Escalén de

Complejidad y nueva Denominacion

Recursos Humanos
Minimo

Servicios Minimos de:

Categoria Ambulatorio del Primer Nivel de
Atencién con Escalén de Complejidad 2

CENTRO INTEGRAL DE SALUD

Establecimiento de Salud, del Primer Nivel de Atencion,
de complejidad 2, ambulatorio, centro de referencia de la
Red a la que pertenece, por lo que atiende referencias de
Establecimientos Tipo 1 (Unidad de Atencion Primaria de
Salud UAPS).

Cubre una poblacién de 6,001 a 10,000 personas (2,000
familias como maximo), que residan a 1 hora o menos del
Establecimiento.

Su horario de atencion es de 8 horas, con servicios
integrales de medicina general, odontologia general,
laboratorio, farmacia; hace énfasis en la promocion y
proteccion de la salud, prevencion y control de
enfermedades, riesgos y dafios a la salud, de mediana
severidad, y rehabilitacién con base comunitaria.

Fomenta la participacion de la comunidad, mantiene
contacto directo y permanente con autoridades locales.
Agentes intersectoriales, organizaciones comunitarias
vinculadas o no al sector salud, y los Agentes
Comunitarios de Salud, en el marco de la APS.

Tiene adscritos Equipos de Salud Familiar (ESFAM)
propios y en apoyo a los Establecimientos de Salud Tipo 1
de los cuales es su referente. En caso de no contar con
estos, el personal del CIS realizara estas funciones.

Puede o no brindar atencién de partos de bajo riesgo, las
24 horas, como un servicio excepcional.* podra de acuerdo
a la infraestructura la atencion de parto 24h, si es asi
debera ser administrada de forma separada

*Médico General
*Qdontélogo General

*Enfermera(0)
Profesional

*Auxiliar de
Enfermeria

*Promotor de salud
*Técnico Laboratorio

*Asistentes
(farmacia, archivo y
estadistica,
administrativo)

Si cuenta con
atencién de parto,
debera contar
ademas con una
enfermera
profesional

Promocién de la Salud

Prevencion de riesgos y
enfermedades

Medicina general
Odontologia general
Atencidn domiciliaria
Rehabilitacion
Vacunacion
Laboratorio Clinico |
Farmacia |

Terapia Respiratoria
(Nebulizacién)

Atencion de partos de
bajo riesgo

29




Nivel de Atencion, Categoria, Escalén de

Complejidad y nueva Denominacion

Recursos Humanos
Minimo

Servicios Minimos de:

Categoria Ambulatorio del Primer Nivel de
Atenciéon con Escalén de Complejidad 3

POLICLINICO

Establecimiento de Salud, del Primer Nivel, de Atencion
de mayor complejidad de la Red (Complejidad 3),
ambulatorio, urbano, cabecera y centro de referencia de la
Red a la que pertenece, por lo que atiende referencias de
establecimientos Tipo 1 (Unidad de Atencion Primaria
UAP) y del Tipo 2 (Centro Integral de Salud CIS).

Da cobertura a poblaciones de hasta 50,000 personas
(10,000 familias), incluyendo a toda la poblacién y las
familias que residan a 30 minutos del establecimiento por
el medio de transporte usual en su territorio.

Cuenta con un horario extendido de consulta externa de 12
horas (7:00 am a 7:00 pm) todos los dias, con servicios de
apoyo diagnéstico de: laboratorio, radiologia simple y
ultrasonido, atencién de partos de bajo riesgo, y urgencias
y emergencias las 24 horas. Puede contar con camas de
corta estadia (por 12 horas) para puerperio y
estabilizacion de pacientes.

Este Establecimiento de Salud, es responsable de
satisfacer las necesidades y demandas de salud del
espacio-poblacion bajo su responsabilidad, realiza
acciones de promocion, y proteccion de la salud; de
prevencion y control de enfermedades prevalentes y de
dafios a la salud y; de diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno de enfermedades de mayor severidad a las que
atienden los centros de salud Tipo 1 ( Unidad de Atencion
Primaria de Salud UAPS) y del Tipo 2 (Centro Integral de
Salud CIS), asi como la atencién del parto normal o de
bajo riesgo y puerperio, promocion de la salud sexual y
reproductiva, asi como la atencion inmediata y de calidad
del recién nacido.

Atienden urgencias, y estabilizacion las emergencias para
ser referidos a otro establecimiento de salud de mayor
complejidad, del segundo nivel de atencion (Hospital Tipo
1 u Hospital General como su centro de referencia).

Algunos, debidamente seleccionados, dispondran de
quiréfano para cirugias ambulatorias programadas.

*Médico General
*Pediatra

*Internista
*Ginecobstetra
*Qdontélogo general

*Enfermera
Profesional

*Psicélogo
*Microbiélogo
*Trabajador Social

*Técnico en Terapia
Fisica Funcional

*Auxiliares de
Enfermeria

* Promotores de
Salud

*Técnicos de
Laboratorio

*Auxiliar de Farmacia

*Técnico de
Radiologia

*Administrador
*Asistentes

(farmacia, archivo y
estadistica

Medicina General

Pediatria
Medicina Interna
Gineco-obstetricia

Odontologia general
ampliada (servicios de
endodoncia y otros).

Clinica de Cirugia
ambulatoria

Vacunacion
Nutricion
Clinica Psicologia

Transporte Asistencial |
Béasico ATAB

Urgencias |
Laboratorio Clinico |

Radiologia Convencional
(Rayos X)

Ultrasonido |
Farmacia |

Terapia Respiratoria
(Nebulizacién)

Obstetricia | (Atencion de
partos de bajo riesgo)

Atencion Domiciliaria
Promocién de la Salud

Prevencion del riesgo y las
enfermedades

Rehabilitacion

+ESs un servicio
excepcional, programado
en ES Tipo 3
seleccionados.
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